
EXOGEN serienummer _ ____________________________________________

Patientinformation

Namn__________________________________________________________

Adress � _ _______________________________________________________

	 ________________________________________________________

Stad___________________________________________________________

Postnummer ____________________________________________________

Region _________________________________________________________

Land _ _________________________________________________________

Telefon _________________________________________________________

E-postadress ____________________________________________________

Definierad fraktur att behandla ______________________________________

  � Jag ger min behandlande läkare behörighet att dela min personliga information (inklusive 
känslig information om min hälsa) med Bioventus. Bioventus har tillåtelse att samla in, 
spara och använda denna information i samband med EXOGEN prestandaprogram. 
Bioventus kan komma att spara och använda min personliga information i länder utanför 
EU där lagarna om skydd av personuppgifter är mindre strikta; när så är fallet kommer 
Bioventus säkerställa att nivån på dataskyddet uppfyller de tillämpliga lagarna.

Patientens underskrift _____________________________ Datum __________

Information ordinerande läkare

Namn__________________________________________________________

Adress  �_ _______________________________________________________

	 ________________________________________________________

Stad___________________________________________________________

Postnummer ____________________________________________________

Region _________________________________________________________

Land _ _________________________________________________________

Telefon _________________________________________________________

E-postadress ____________________________________________________

  � Denna patient uppfyller kriterierna för EXOGEN prestandaprogram enligt beskrivningen på baksidan av detta kort.

Läkarens underskrift ______________________________ Datum __________

Registreringsformulär



Summering av användningsområde: EXOGEN indiceras för icke-invasiv behandling av bendefekter (förutom ryggrad och skalle), som omfattar behandling av försenad 
läkning, utebliven frakturläkning†, stressfrakturer och ledfusion. EXOGEN indiceras även för påskyndning av läkningstiden för färska frakturer, reparation efter osteotomi, 
reparation i bentransportingrepp och reparation i osteodistraktionsingrepp.
† En utebliven frakturläkning anses etablerad när frakturstället inte visar några synliga tecken på läkning.

Det finns inga kända kontraindikationer för EXOGEN-anordningen. Säkerhet och effektivitet har inte fastställts för individer vars skelett är omoget, gravida eller ammande 
kvinnor, patienter med hjärtpacemaker, frakturer från bencancer eller patienter med dålig blodcirkulation eller koagulationsproblem. En del patienter kan vara känsliga för 
ultraljudsgelen. 

Fullständig ordinationsinformation finns på produktens märkning på exogen.com.
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EXOGEN prestandaprogram är ett Bioventus-program som administrerar 
återbetalning av kostnaden för EXOGEN till köpare som deltar 
i programmet, vid utebliven läkning (sammanläkning av benvävnad) 
enligt kriterierna nedan. Programmet är även utformat för att uppmuntra 
och motivera patienterna till att följa den ordinerade behandlingen.

Kriterier
Köpare av EXOGEN som deltar i programmet är berättigade när enheten 
har ordinerats av en kvalificerad läkare för behandling av en stabil, 
fastställd utebliven benläkning† av fraktur med mindre än 10 millimeter 
frakturspricka (med undantag för kot- och skallfrakturer). Patienten 
måste behandla den ej läkta frakturen med EXOGEN enligt produktens 
instruktioner i minst 120 dagar och uppnå en ordinationsföljsamhet på 
minst 90 %.

Undantag
• Frakturtyper:

- Nya frakturer
- Ostabila frakturer
- Fraktur med frakturspricka över 10 millimeter 
- Kot- och skallfrakturer
- Patologiska frakturer

• �Behandling av flera frakturer (garantin är endast giltigt för behandling 
av en definierad fraktur)

• Om enheten modifierats och/eller ändrats

• �Garantin blir ogiltig om alternativa behandlingar genomförs under 
behandlingsperiodens 120 dagar

• �EXOGEN måste köpas och levereras direkt från Bioventus

• �Kunder som inte registrerade sig som deltagare i EXOGEN 
prestandaprogrammet inom 30 dagar från första behandlingstillfället

• �EXOGEN prestandaprogram är endast avsett för de patienter som 
enheten ordinerats till

• �Andra kostnader i samband med inköpet (det är enbart kostnaden för 
EXOGEN-enheten som återbetalas)

• Endast giltigt i Sverige

Customer Care 
T: 020-79 77 55 
E: customercare-international@bioventusglobal.com

Faktisk storlek
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